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広汎子宮全摘出術を施行した頸部扁平上皮癌 57 例（Ⅰb 期 22 例、Ⅱa 期 18 例、Ⅱb
期 17 例）を対象とした。腫瘍容積は摘出子宮の HE 染色病理組織標本について肉眼的
および顕微鏡的に腫瘍部分を計測し、それを回転楕円体の体積に近似して算出した。
腫瘍内微小血管密度はパラフィン包埋切片を材料として、腫瘍胞巣内の血管内皮細胞
を免疫染色（LSAB 法、1 次抗体；von Willebrand factor F8/86）により発現させ、
画像解析装置を用いて染色部位の面積率(%)を求め、これを血管密度とした。なお、
推計学的解析にはMann-WhitneyのU検定、回帰分析、Cox比例ハザードモデルを用い、




①腫瘍容積は 0.1〜41.0cm3（中央値 3.6 cm3）に分布していた。 
②微小血管密度は 0.33〜2.95%（中央値 0.85%）に分布していた。 
③腫瘍容積は骨盤リンパ節転移（6.3 vs 2.6 cm3、 P=0.0228）、子宮傍組織浸潤（8.9 




⑤累積 5 年生存率は、腫瘍容積が 4cm3以下の群と 4cm3を超える群との間（93.1% vs 
60.7%、P=0.0037）、微小血管密度が 0.8%以下の群と 0.8%を超える群との間（96.2% vs 
61.3%、P=0.0022）で、それぞれ有意の差が認められた。さらに、腫瘍容積が 4cm3を
超えかつ微小血管密度が 0.8%を超える群の 5 年生存率はその他の群より一層予後不
良であった（42.1% vs 94.7%、P<0.0001）。 
⑥多変量解析では腫瘍容積と微小血管密度は独立した予後因子であった（各々
P=0.041、P=0.03）。 
 
考 察 
子宮頸癌における腫瘍容積と腫瘍内微小血管密度は独立した予後因子と考えられ、両
者を組み合わせた評価は術後療法の適用に際して有用な予後因子となることが示さ
れた。今後、画像診断の進歩によりこれらの客観的評価が可能となれば予後因子とし
てより有用となる可能性が考えられた。 
 
 
